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Zentrale Themen Achtsamkeit und Dokumentation 
Fallstricke und Fussangeln in der 
 Dermato-Onkologie
Die Hautkrebsdiagnostik ist zentrale Aufgabe der Dermatologen. 
Damit sie sich in dieser oft schwierigen Materie sicherer fühlen, 
griff eine Fortbildung des USZ in Zürich das Tabuthema «Fehldia-
gnosen in der Dermato-Onkologie und die Folgen» auf. Die Rechts-
anwältin und Rechtwissenschaftlerin Prof. Dr. iur. utr. Brigitte Tag 
gab wertvolle Hinweise, was im Falle eines Rechtsstreits zwischen 
Arzt und Patient bedacht werden muss.
Die Menschen erwarten vom Der-matologen eine eindeutige Dia-gnose, wenn sie eine Hautverän-
derung beurteilen lassen. Das Dilemma 
ist, dass die diagnostischen Verfahren, die 
zur Verfügung stehen, keine 100-prozen-
tige Diagnosegenauigkeit gewährleisten. 
Auch die erfahrensten Mitarbeiter aus der 
Dermatologie und den operativen Fä-
chern des Universitätsspitals Zürich sind 
vor Diagnoseirrtümern und Fehlein-
schätzungen nicht gefeit, wie anhand von 
Beispielen im Verlauf des Fortbildungs-
nachmittags aufgezeigt wurde. 
Was die Rechtssprechung bei der Ur-
teilsfindung heranzieht, wenn es zu Kla-
gen kommt, fasste Prof. Dr. iur. utr. 
 Brigitte Tag, Strafrechts- und Medizin-
rechtsexpertin an der Universität Zürich, 
eindrücklich zusammen. Sie erklärte, wie 
Juristen denken und worauf Gerichte bei 
Verdacht auf Fehler besonders achten.
Wie argumentieren Juristen? 
«Grundsätzlich müssen Straf- und Zivil-
gerichtsbarkeit unterschieden werden», 
führte Prof. Tag in die Thematik ein. 
Dem Gericht geht es darum, die Frage 
zu beantworten, ob eine negative Ent-
wicklung einem Fehler zuzuschreiben ist 
(lege artis missachtet) oder ob ein schick-
salhafter Verlauf zugrunde liegt. 
Die Beweispflicht, dass nicht nach 
dem Stand des medizinischen Wissens 
entschieden und behandelt wurde oder 
dass eine Entwicklung nicht als schick-
salhaft anzusehen ist, liege zwar im Haft-
pflichtfall normalerweise beim Patienten, 
so die Juristin. Er muss jedoch darüber 
aufgeklärt werden, wenn es verschiedene 
Operationen gibt, die für ihn mit deut-
lich unterschiedlichen Risiken und Chan-
cen verbunden sind. Und dafür ist es 
wichtig, genau zu dokumentieren, was 
mit dem Patienten besprochen wurde. 
Prof. Tag verdeutlichte dies anhand 
eines Beispiels aus dem USZ: Bei einem 
Patienten war es aufgrund eines opera-
tiven Eingriffs wegen Verdacht auf ein 
Schleimhautmelanom an der Glans pe-
nis zu einer kosmetischen und funktio-
nellen Einbusse gekommen. Der Patient 
hätte in dem Fall aufgeklärt werden müs-
sen, dass zwei mögliche Vorgehensweisen 
zur Verfügung stehen, die zu unterschied-
lichen Konsequenzen führen. Nur wenn 
er darüber aufgeklärt wurde und verstan-
den hat, worum es ging, und wenn er sich 
zudem frei entscheiden konnte, gibt es in 
dem geschilderten Fall keinen Grund, 
den Operateur anzuklagen. Ihr Rat: 
Schriftlich dokumentieren, wie es zu ei-
ner Entscheidung für oder gegen eine Be-
handlung kam, und vom Patienten bestä-
tigen lassen, dass er alles verstanden hat.
Auch Nichtstun könne bei dem, der 
zum Tun verpflichtet ist, geahndet 
 werden, sagte die Juristin weiter. Diagno-
se- und Unterlassungsfehler können zivil- 
und strafrechtliche Folgen haben. Straf-
tatbestände sind fahrlässige Tötung (wenn 
ein Diagnosefehler zu einem letalen Ver-
lauf führt) und Körperverletzung. Letz-
tere ist ein Antragsdelikt mit einer Drei-
monatsfrist. Bei der Unterlassung von 
Nachsorgeempfehlungen muss im Scha-
densfall der schwierige Nachweis erbracht 
werden, dass eine Kausalität vorliegt. 
Ein Grund, warum es trotz der zahl-
reichen Fehlerquellen in der Medizin zu 
relativ wenigen strafrechtlichen Verurtei-
lungen kommt, liege im Grundsatz «in 
dubio pro reo», sagte Prof. Tag. 
«Naevi of special sites»
Prof. Dr. med. Ralf Braun, Zürich, ging 
in seinen Ausführungen darauf ein, wa-
rum es beim malignen Melanom selbst 
für Experten so schwierig ist, rasch zu ei-
ner eindeutigen Diagnose zu kommen. 
Besonders im Frühstadium ist die Diffe-
renzialdiagnose des malignen Melanoms 
knifflig, und erst die histologische Un-
tersuchung bringt die Diagnose. Voraus-
gesetzt, die Biopsie ist lege artis erfolgt.
Das maligne Melanom hält sich 
nicht immer an die ABCD-Regel, wenn 
es an atypischer Stelle oder auf der 
Schleimhaut auftritt (A steht für «Asym-
metrie», B für «Begrenzung», C für «Co-
lour», D für «Dynamik»). Und auch das 
akrolentiginöse Melanom (Abb. 1) ist 
eine besondere Herausforderung, wie 
Prof. Braun anhand von Bildern zeigte. 
Ein Befall des Nagels stellt den Derma-
tologen oft vor die Frage, wo und mit wel-
cher Technik er biopsieren soll. «Wenn 
Sie einem Patienten den Fingernagel ent-
fernt haben, und die Veränderung war his-
topathologisch gutartig, kann es sein, dass 
er Sie wegen der für ihn schmerzhaften 
Folgen verklagt», sagte Dr. Braun, um das 
Abb. 1: Akrolentiginöses Melanom plan-
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Dilemma des Arztes zu verdeutlichen. 
Sein Fazit lautet: «Das Retrospektroskop 
ist das beste Diagnostikum. Hinterher 
sind wir alle immer klüger.» 
Ausserdem empfahl er Achtsamkeit, 
Vorsicht und die Gewohnheit, immer wie-
der das eigene Tun und die Abläufe kri-
tisch zu hinterfragen. Das gilt vor allem 
auch für die Entnahme einer Biopsie, die 
nur der Geübte machen sollte. Prof. Braun 
warnte auch vor blindem Vertrauen in den 
histopathologischen Befund und empfahl, 
diesen lieber einmal zu oft zu hinterfragen 
und die Diskussion mit den Kollegen zu 
suchen. 
Dem Bauchgefühl folgen
Prof. Dr. med. Reinhard Dummer wird 
immer wieder als Gutachter in Rechts-
streitigkeiten zwischen Dermatologen 
und Patienten angefragt. Es sei dann im-
mer höchst schwierig, dem dermatolo-
gischen Kollegen und dem Patienten ge-
recht zu werden, betonte er. Wenn ein 
Arzt (leider gar nicht so selten Kollegen, 
die keine Dermatologen sind) eine pig-
mentierte Läsion ohne vorherige Biopsie 
einfach weglasere und nicht stutzig wer-
de, wenn sie erneut auftritt, dann könne 
er sicher kein Lege-artis-Vorgehen bestä-
tigen, sagte Prof. Dummer. Insgesamt riet 
er, unterstützt von Prof. Tag, den Kolle-
gen, sich bei Verdacht auf Hautkrebs hin-
sichtlich Diagnostik und Therapie an die 
Schweizer Guidelines zu halten. 
Die Richtlinien zum malignen Me-
lanom wurden gerade wieder neu über-
arbeitet und werden demnächst publi-
ziert, wie Dr. med. Andreas Arnold aus 
Basel und Dr. med. Roger von Moos, 
Chur, berichteten. Für die Nachsorge-
empfehlungen beim malignen Melanom 
bleiben der Ultraschall der Lymphkno-
ten und die ärztliche Untersuchung die 
wichtigsten Instrumente. Das Argument, 
zu viele Kontrollen machten den Pa-
tienten Angst, sei kein Grund, sie zu un-
terlassen, betonte Dr. Arnold. Im Gegen-
teil: Die Patienten sollten lernen, sich 
selbst regelmässig zu untersuchen und 
die Lymphknoten zu palpieren. 
Nicht nur bei gutachterlichen Fra-
gen, sondern auch bei Zuweisungen be-
reite es immer wieder besondere Pro-
bleme, die erste Gewebeprobe und die 
histopathologischen Schnitte zu bekom-
men, bedauerte Prof. Dummer. Das USZ 
empfiehlt daher, dass alle zuweisenden 
Ärzte die Histologie (Schnitte und Blö-
cke) bei der Überweisung eines Patienten 
zur Verfügung stellen. Auf diese Weise 
will man verhindern, dass wertvolle Zeit 
verloren geht. Zudem hofft man am USZ 
auf eine Beschleunigung der Diagnose-
 findung bei Hautkrebserkrankungen 
durch die Einführung von Tumor-
boards. 
Gerade bei Patienten unter Immun-
suppression, wie z. B. nach einer Organ-
transplantation, muss auf eine sehr ra-
sche Vorgehensweise geachtet werden. 
Darauf verwies PD Dr. med. Günther 
Hofbauer, der Fälle vorstellte, in denen 
das leider nicht klappte. Das spinozellu-
läre Karzinom tritt schon bei jungen or-
gantransplantierten Patienten auf. Wel-
che verheerenden Auswirkungen ein 
Zeitverlust haben kann, zeigt der Fall 
eines Patienten, der einen Tumor in der 
Orbita entwickelte und daran verstarb. 
Risikopatienten sollten rasch mit allen 
Unterlagen an die Spezialsprechstunden 
überwiesen werden, forderte Dr. Hofbau-
er deshalb. 
Die Veranstaltung zeigte auf, dass 
Irrtümer jedem passieren können – aus-
schlaggebend ist jedoch die Fehlerkultur. 
Die vielen anschaulichen Beispiele und 
praktischen Tipps trugen sicher zu einer 
Sensibilisierung bei. 
Prof. Tag gab schliesslich noch den 
Rat, im Falle eines Fehlers nicht nur mit 
der zuständigen Versicherung zu spre-
chen, sondern auch einen unabhängigen 
Rechtsanwalt beizuziehen. Und auch die 
Diskussion mit einem universitären 
Fachkollegen oder dem Rechtsdienst der 
FMH kann man suchen.
Dr. med. Susanne Schelosky
Quelle: Fallstricke und Fussangeln in der 
Dermato-Onkologie am 18. November 
2010 in Zürich-Irchel
Diagnose: 
Teleangiectasia macularis eruptiva 
 perstans.
Die Hautbiopsie (Schulter) ergibt 
ein leichtes perivaskuläres Infiltrat mit 
deutlich erhöhter Anzahl von Mastzel-
len (117 Mastzellen pro High Power 
Field [HPF], durchschnittlich 12 Mas-
zellen pro HPF). Dies ist vereinbar mit 
einer Mastozytose (Dr. med. F. Bann-
wart, Zürich). 
Ein 54-jähriger Chauffeur, eben-
falls mit einer Schlafapnoe, reagierte in 
der gleichen Art auf CPAP-Masken wie 
der beschriebene Patient. Auch er zeigte 
bräunliche Flecken an der Schulter. Der 
Reibetest dieser Flecken ergab eine Rö-
tung, zum Teil auch Quaddeln, als Zei-
chen einer Urticaria pigmentosa. Histo-
logisch fand sich ebenfalls eine erhöhte 
Zahl von Mastzellen (20 pro 10 HPF). 
Der Tryptasewert im Serum betrug 
6,2 mg/l. 
Unter Levocetirizin 5 mg schlafen 
beide Patienten ohne Juckreiz besser. Am 
Morgen persistiert nach wie vor eine ge-
wisse Rötung im Gesichtsbereich. Diese 
stört beide aber wenig.
Kommentar: 
Wenn eine Maske juckt, lohnt sich ein 
«coup d'oeil» auf die Haut und das Rei-
ben allfälliger bräunlicher Flecken. Ent-
steht dabei eine Quaddel (positives 
 Darier-Zeichen), ist die klinische Diagno-
se einer Urticaria pigmentosa gesichert. 
Bei einer generalisierten Mastozyto-
se wird eine Erhöhung der Tryptase im 
Auflösung von Seite  24Quiz
Serum erwartet. Im Zweifel wird eine 
Hautbiopsie mit der (verlangten) Be-
stimmung der Mastozyten empfohlen. 
Die Diagnose nützt dem Patienten, weil 
die Erkrankung mit einem Antihista-
minikum symptomatisch behandelt 
werden kann.
Dr. med. Markus Gassner-Bachmann
Spezialarzt FMH für Allergologie und 
klin. Immunologie
Spitalstrasse 8
9472 Grabs
m.gassner@hin.ch
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